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Abstract: Junge Kraftfahrer sind als Risikogruppe anerkannt. Bei Kraftfahrern über 70 Jahre wird
dies kontrovers diskutiert. Hingegen gilt es als gesichert, dass ältere Personen insgesamt überpropor-
tional häufig bei schweren Unfällen involviert sind oder sterben. Mit einem Schweizer Datensatz (2010)
wurde mittels multipler Regression untersucht, inwiefern die Unfallbeteiligung das relative Unfallrisiko
beeinflusst und mittels Pearson Chi-Quadrat Test, welche Altersgruppe ein erhöhtes relatives Unfall-
risiko aufweist. Das relative Unfallrisiko wurde unter Berücksichtigung demografischer Einflussvariablen
berechnet. Die Ergebnisse zeigen, dass die Unfallbeteiligung das relative Unfallrisiko über die Altersgrup-
pen hinweg nicht beeinflusst. Junge (18–24) und ältere (75+) Kraftfahrer wiesen ein signifikant erhöhtes
relatives Unfallrisiko auf, wobei dieses bei den über 75-Jährigen am höchsten war. Die Verkehrssicher-
heitsmaßnahme bei jungen Kraftfahrern scheint wirksamer als die bei den über 70-Jährigen zu sein.
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Bei der Berechnung von Unfallraten wirkt sich die Berücksichtigung 
der Jahresfahrleistung überproportional ungünstig („low-mileage 
bias“) auf die Unfallrate von Kraftfahrern mit niedriger Jahresfahr-
leistung aus (Langford, Methorst et al. 2006). Die Autoren sehen 
eine mögliche Ursache dieser Befunde darin, dass Personen mit 
niedriger Jahresfahrleistung ihre Fahrten eher in städtischen Gebie-
ten (Ort mit hoher Unfallerwartung) zurück legen. Personen mit 
hoher Jahresfahrleistung hingegen generieren den grösseren Anteil 
ihrer Jahresfahrleistung auf Autobahnen (Ort mit niedriger Unfal-
lerwartung). Doch Hanson und Hildebrand (2011) konnten anhand 
von Daten aus Navigationsgeräten (GPS) zeigen, dass zumindest in 
Canada andere Verhältnisse vorliegen. Ihre Ergebnisse belegen, dass 
Kraftfahrer mit hoher Fahrleistung proportional zu ihrer Gesamt-
reisedistanz, verhältnismässig mehr Kilometer in Städten zurück-
legten als Kraftfahrer mit niedriger Kilometerleistung. Im Altersver-
gleich konnte belegt werden, dass die unter 66-jährigen proportio-
nal zu ihrer Gesamtreisedistanz verhältnismässig mehr Kilometer in 
Städten zurücklegten als die 66-80 bzw. über 80-jährigen Kraftfah-
rer. Die niedrige Jahresfahrleistung bzw. der Kontext erklären die 
erhöhten Unfallraten von Personen mit tiefen Reisedistanzen nicht 
hinreichend (Hanson, Hildebrand 2011). Die Berücksichtigung der 
Jahresfahrleistung bei der Berechnung von Unfallraten führt dem-
zufolge nicht zwingend zu einer Benachteiligung von Kraftfahrern 
mit niedriger Jahresfahrleistung. Ein weiterer Grund für die Berück-
sichtigung dieser Variable ist die Tatsache, dass gerade ältere Kraft-
fahrer zum Ausgleich ihrer kognitiven und körperlichen Beeinträch-
tigungen ihr Fahrverhalten ändern und bewusst weniger fahren 
(Vance, Roenker et al. 2006; Eberhard 2008). Aus epidemiologischer 
Sicht erscheint es wichtig, beim Vergleich von Unfallraten zwischen 
1 Einleitung
Mobilität1 ist für viele Senioren ein Merkmal für Autonomie, Ge-
sundheit und Aktivität. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass 
nach einem Mobilitätsabbruch das Risiko, pflegebedürftig zu wer-
den, auf das Fünffache ansteigt (Freeman, Gange et al. 2006; zitiert 
nach Schlag 2008). Gleichzeitig reduziert sich die Alltagsaktivität 
und die Wahrscheinlichkeit für Depressionen steigt (Marottoli, de 
Leon et al. 2000; Fonda, Wallace et al. 2001). Doch zeigt sich gleich-
zeitig, dass das Sterberisiko für ältere Personen im Strassenverkehr 
sehr hoch ist (Lyman, Ferguson et al. 2002).
Verkehrsunfälle älterer Kraftfahrer2 werden vor allem mit abneh-
menden Leistungen der exekutiven Funktionen im Alter assoziiert 
(Falkenstein, Poschadel 2011). Beeinträchtigungen des Sehens oder 
körperlicher Art haben sich im Vergleich zu den exekutiven Funk-
tionen als weniger wichtig erwiesen (Freund, Smith 2011). In kom-
plizierten Verkehrssituationen, wie beispielsweise bei unübersicht-
lichen Kreuzungen, sind ältere Kraftfahrer häufiger in Unfälle ver-
wickelt (Braitman, Kirley et al. 2007). Hierbei ist bekannt, dass 
Senioren aufgrund der im Alter steigenden körperlichen Verletzlich-
keit („frailty bias“) in den Unfallstatistiken übervertreten sind und 
häufiger unfallbedingt sterben (Li, Braver et al. 2003; Ewert 2006). 
Zudem wird argumentiert, dass aufgrund der geringen Jahresfahr-
leistung („low-mileage bias“) eine erhöhte Unfallrate entsteht (Jan-
ke 1991). 
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1  Mobilität bezieht sich in diesem Artikel auf den privaten motorisierten Personen-
verkehr.
2  Zur besseren Lesbarkeit wird im fortlaufenden Text die männliche Form verwendet. 
Es sind damit sowohl weibliche als auch männliche Personen gemeint.
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2010 stammen vom Bundesamt für Strassen (ASTRA). Um den 
„frailty bias“ zu berücksichtigen, wurde bei der statistischen Ana-
lyse nach Unfallschweregrad der unfallinvolvierten Personen un-
terschieden: 1) alle, 2) unverletzte, 3) leichtverletzte, 4) schwerver-
letzte oder 5) getötete Personen. Die Art der Unfallbeteiligung 
wurde unterschieden nach: 1) Alle beteiligten Personen (inkl. 
Fussgänger, Zweiräder), 2) Beteiligte Fahrzeuginsassen (Lenker und 
andere Insassen von Kraftwagen), 3) alle in komplexe Unfälle in-
volvierte Personen (mindestens zwei Fahrzeuge unfallbeteiligt), 4) 
Lenker und 5) mutmasslicher Unfallverursacher (Tab. 2).
3.2 Unfallrate
Für die Berechnung unterschiedlicher Unfallraten wurde die For- 
mel a):
verschiedenen Altersgruppen, die für die Zulässigkeit der Vergleiche 
nötigen Einflussgrössen zu berücksichtigen. Ein Überblick über die 
Komplexität möglicher Einflussvariablen geben Classen und Lopez 
(2006). Entsprechend der Tatsache, dass erst durch die aktive Teil-
nahme am Strassenverkehr (gefahrene Kilometer) überhaupt ein 
kraftfahrerspezifisches Unfallrisiko resultieren kann (Summala 
1996), wird die populationsbasierte Jahresfahrleistung pro Alters-
gruppe berücksichtigt.
2 Hintergrund und Ziel des Artikels
In der Schweiz werden seit dem 01.01.1977 gemäss Verkehrszulas-
sungsverordnung (VZV, Art. 27) Kraftfahrer ab dem 70. Lebensjahr 
alle zwei Jahre auf ihre Fahreignung untersucht. Bei dieser Prüfung 
kommen neben der Überprüfung der phy-
sischen Funktionen auch kognitive Scree-
ning-Verfahren zur Anwendung (Uhrentest 
– CDT, Mini-Mental Status – MMSE, Trail-
Making Test – TMT) (Seeger 2010). Diese 
Tests können durch eine ärztliche Kontroll-
fahrt (VZV Art. 29) oder bei Demenzver-
dacht durch zusätzliche Abklärungen in 
Memory-Kliniken ergänzt werden (Mosi-
mann, Bachli-Bietry et al. 2012). Obwohl 
die Wirksamkeit der periodischen Prüfun-
gen bisher noch nicht wissenschaftlich 
belegt ist (Kissling, Brühwiler et al. 2011), 
geniesst die medizinisch periodische Fahr-
eignungsprüfung in der Schweiz Akzeptanz 
(Dittmann, Wyler et al. 2011; Wagner, Muri 
et al. 2011). Eine kürzlich publizierte Arbeit 
stellt ähnliche Verfahren zur Selektion äl-
terer Kraftfahrzeugführer in Frage (Siren, 
Meng 2012).
Ziel der vorliegenden Arbeit ist, die Unfall-
rate von Kraftfahrern unterschiedlicher 
Altersgruppen unter Berücksichtigung des 
Unfallschweregrads und der Unfallbeteili-
gung zu berechnen und miteinander zu 
vergleichen. Hierbei werden wichtige Va-
riablen wie der Anteil aktiver Kraftfahrer 
und die Jahresfahrleistung pro Altersgrup-
pe berücksichtigt. Anhand der berechneten 
Unfallraten soll statistisch geprüft werden, 
welche Kraftfahrer eine erhöhte Unfallrate 
aufweisen. 
3 Material und Methode
3.1. Datenmaterial
Alle Daten basieren auf Kennwerten der 
Bevölkerungsstruktur vom BFS (Bundesamt 
für Statistik 2011) und einer landesweiten 
Umfrage zum Verkehrsverhalten in der 
Schweiz (Bundesamt für Statistik, Bundes-
amt für Raumentwicklung 2012) des Jahres 
2010 (Tab. 1).  
Die Unfallzahlen (Tab. 2) aus dem Jahre 









18–24 673.435 58,7 395.306 23.505 25,5 6.003
25–29 521.352 68,8 358.864 17.702 33,3 5.902
30–34 534.808 78,9 422.320 16.703 36,5 6.112
35–39 558.919 89,1 497.996 15.737 39,8 6.275
40–44 634.072 89,1 564.958 15.797 43,6 6.902
45–49 650.915 89,1 579.965 15.426 43,0 6.635
50–54 566.311 85,3 483.063 14.743 42,0 6.197
55–59 486.836 81.5 396.771 14.576 42,4 6.182
60–64 459.811 77,7 357.273 13.241 38,7 5.128
65–69 397.242 73,9 293.562 11.246 38,7 4.355
70–74 303.448 62,3 189.250 9.068 35,4 3.216
75–79 256.058 50,8 130.163 7.012 32,6 2.290
80+ 372.946 39,3 146.568 4.707 26,5 1.249
*  unabhängig von verwendetem Verkehrsmittel (Verkehrsmittelzwecke: Ausbildung, Einkauf, Freizeit, Arbeit, übrige Zwecke);  
FA = Führerschein; PW = Personenwagen
Tabelle 1: Demografische Variablen über Altersgruppen
Bild 1: Unfallinvolvierte Personen auf Schweizer Straßen 2010
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des jeweiligen Unfallschweregrads zu vergleichen. Die Verteilung 
der Unfallraten wurde über die Altersstufen in einem linearen und 
quadratischen Trend abgebildet. Um die Arten der Unfallbeteiligung 
über die Altersgruppen gegeneinander zu testen, wurden Interak-
tionsterme berechnet, indem die Altersgruppen (linear und quadra-
tisch) mit den Dummy Kodiervariablen der Unfallbeteiligung mul-
tipliziert wurden. Die Unterschiede der Verteilungen der jeweiligen 
Unfallbeteiligung wurden über die Interaktionsterme auf Signifikanz 
getestet. Die Testkriterien einer multiplen Regression wurden dabei 
(Multikollinearität, Varianzhomogenität, Autokorrelationen, Nor-
malverteilung) berücksichtigt. Bis auf die Varianzhomogenität 
waren alle Testkriterien für eine Regressionsanalyse erfüllt.
3.3.2  Unterschiede der Unfallraten je nach Unfallbeteiligung zwischen 
Altersgruppen
Um Unterschiede der Unfallraten Xij über die Altersgruppen zu 
analysieren, wurde geprüft, ob in einer bestimmten Altersgruppe 
eine erhöhte Unfallrate besteht (Xij ). Hierbei wurde als Basis für die 
Vergleiche der tatsächlichen Unfallraten eine homogene Verteilung 
der Unfallraten über die 13 Altersgruppen (Xpij ) angenommen. Die-
se ergibt sich aus der Formel c):
         Σij  XijXpij = ––––––  · 100 (c) 
            13
Für die statistische Überprüfung der unterschiedlichen beobachte- 
ten Unfallraten jeder Altersgruppe wurde mit einem Pearson 
Chi-Quadrat-Test (X
2-Test) gegen die jeweilige erwartete Unfall- 
rate (siehe Formel c) getestet. Bei den signifikanten Ergebnissen 
         Uij · a · b
Xij = ––––––––– (a) 
         B · FA · JL
für jede Altersgruppe verwendet. (Xij ) entspricht der Unfallrate 
hinsichtlich Unfallschweregrad (i) und Art der Unfallbeteiligung (j ), 
(Uij ) sind die unfallinvolvierten Personen, (B) entspricht der Anzahl 
Personen der Gesamtpopulation, (FA) bedeutet der prozentuale 
Anteil der Führerscheinbesitzer und (JL) entspricht der Jahresfahr-
leistung. Die Unfallrate bezieht sich auf 100.000 Personen (Variab-
le a) und 1.000 km (Variable b).
Die berechneten Unfallraten (Xij ) wurden auf die Gesamtunfallrate 
(Gij ) der Population gemäß Formel b bezogen und ergaben die Pro-
zentsätze (PXij ):
         Xij Pxij = –––– ·100 (b) 
         Gij
(Gij ) ergibt sich aus der Summe der Unfallraten aller Altersgruppen. 
Dadurch ergeben sich prozentsatzbasierte Unfallraten (PXij ) jeder 
Altersgruppe bezogen auf die Gesamtpopulation (Abb. 2, Abb. 3).
3.3 Statistische Methoden
3.3.1  Unterschiede der Unfallraten je nach Unfallbeteiligung  
pro Altersgruppe
Die verschiedenen Unfallbeteiligungen wurden in allen Altersgrup-
pen mittels multipler Regression auf unterschiedliche Unfallraten 
getestet. Für die Unfallbeteiligungen wurden Dummy Kodiervaria-
blen erstellt, um die unterschiedlichen fünf Kurven in Abhängigkeit 
Tabelle 2: Verunfallte Personen in den entsprechenden Altersgruppen (gemäß ASTRA)
Unfallschweregrad §
Altersgruppen





1) Alle Unfälle 20.688 12.418 10.296 10.135 11.409 10.911 9.058 7.228 5.764 4.463 3.207 2.590 2.653
2) Nur MIV* 20.115 11.978 9.964 9.786 11.022 10.489 8.677 6.895 5.489 4.207 2.996 2.382 2.392
3) Komplexe Unfälle 2.368 1.256 1.060 994 1.148 1.114 949 806 619 499 391 290 373
4) Unfalllenker 12.176 7.681 6.534 6.498 7.377 6.729 5.492 4.437 3.639 2.894 2.061 1.651 1.545
5) Unfallverursacher 7.671 4.333 3.608 3.476 3.869 3.506 2.889 2.361 1.999 1.628 1.236 1.036 1.061
Unverletzt
(i = 2)
1) Alle Unfälle 15.882 9.549 8.047 7.896 8.896 8.386 6.923 5.533 4.410 3.362 2.368 1.819 1.804
2) Nur MIV* 15.882 9.549 8.047 7.896 8.896 8.386 6.923 5.533 4.410 3.362 2.368 1.819 1.804
3) Komplexe Unfälle 1.892 1.019 864 808 921 883 776 657 507 419 333 229 294
4) Unfalllenker 10.326 6.540 5.615 5.648 6.418 5.863 4.798 3.891 3.233 2.576 1.838 1.456 1.369




1) Alle Unfälle 4.012 2.384 1.882 1.837 2.011 1.980 1.598 1.271 974 758 582 526 476
2) Nur MIV* 3.566 2.046 1.632 1.566 1.728 1.677 1.340 1.056 812 605 462 398 374
3) Komplexe Unfälle 413 206 169 164 193 193 144 130 90 60 50 52 59
4) Unfalllenker 1.640 1.035 835 770 862 770 601 489 352 259 193 155 135




1) Alle Unfälle 751 466 343 373 480 516 508 392 351 314 232 218 275
2) Nur MIV* 631 367 266 298 380 400 391 286 245 219 149 145 171
3) Komplexe Unfälle 62 31 24 19 31 33 26 17 21 19 8 8 18
4) Unfalllenker 203 100 78 69 89 88 83 55 46 50 24 33 31
5) Unfallverursacher 148 62 44 44 51 56 44 29 23 38 12 19 23
Getötet
(i = 5)
1) Alle Unfälle 43 19 23 30 21 30 30 31 30 28 25 27 99
2) Nur MIV* 36 16 19 26 18 26 23 20 22 21 17 20 43
3) Komplexe Unfälle 1 0 3 3 3 5 3 2 1 1 0 1 2
4) Unfalllenker 7 6 6 11 8 8 10 2 8 9 6 7 10
5) Unfallverursacher 7 5 4 10 5 6 8 2 7 6 5 6 9
* Keine Beteiligung Fahrradfahrer sowie Fußgänger; MIV = Motorisierter Individualverkehr, § Zwecks Berücksichtigung frailty bias
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den quadratischen Trend. Damit zeigt sich, dass die Unfallraten für 
die verschiedenen Altersgruppen auch für die unterschiedlichen 
Unfallarten mehrheitlich identisch sind.
4.2 Unfallraten je nach Unfallbeteiligung zwischen Altersgruppen
Bis auf den Unfallschweregrad „Leichtverletzte“ (i = 3) unterschieden 
sich die Unfallraten (Xij) hinsichtlich der Unfallbeteiligungen in den 
Unfallschweregraden nicht signifikant voneinander (siehe Kap. 4.1). 
Deshalb wurden die Unfallraten der unterschiedlichen Unfallbetei-
ligungen vor dem Pearson Chi-Quadrat-Test (X
2-Test) pro Unfall-
schweregrad, mit Ausnahme des Unfallschweregrads „Leichtverletz-
te“ gemittelt (x–i ). Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 abgebildet.
Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse der Chi-Quadrat-Tests der beobach-
teten gemittelten Unfallraten in Abhängigkeit des Unfallschwere-
grads der erwarteten Unfallraten.
Abschliessend wurden in Tabelle 5 die OR‘s der Unverletzten nach 
Art der Unfallbeteiligung berechnet, weil aus Sicht der Autoren 
diese Analyse nicht konfundiert ist durch die physische Verletzlich-
keit und deshalb einen unbeeinflussten Überblick über die tatsäch-
lichen Unfallraten pro Unfallbeteiligung in jeder Altersgruppe ab-
bildet.
5 Diskussion
Ziel dieser Studie war der Altersvergleich von Unfallraten. Der 
Unfallschweregrad und die Art der Unfallbeteiligung waren, für die 
in dieser Arbeit gemachte Analyse, wichtige Variablen, die im Ge-
wurde das jeweilige Odd’s ratio mit 95  % Konfidenzbereich (CI) 
berechnet.
4 Ergebnisse
4.1  Unfallraten je nach Unfallbeteiligung pro Altersgruppe
Alle quadratischen Modelle waren signifikant für den jeweiligen 
Unfallschweregrad (i) 1) alle, 2) unverletzte, 3) leichtverletzte, 4) 
schwerverletzte oder 5) getötete Personen (t1 = 9.86, p < .01; t2 = 
10.22, p < .01; t3 = 11.40, p < .01; t4 = 5.36, p < .01; t5 = 2.68, p = 
.01) mit positiven Beta Koeffizienten. Die linearen Modelle waren 
signifikant für den jeweiligen Unfallschweregrad (i) 1) alle, 2) 
unverletzte, 4) schwerverletzte oder 5) getötete Personen (t1 = 4.32, 
p < .01; t2 = 4.79, p < .01; t4 = 2.56, p < .05; t5 = 2.82, p < .01) mit 
positiven Beta Koeffizienten. Das lineare Modell des Unfallschwe-
regrads 3) leichtverletzte Personen war nicht signifikant (t3 = 1.19, 
p = n.s.). Die Modelle zeigen insgesamt u-förmige Verläufe und li-
neare Verläufe mit positiver Steigung, ausser für „leichtverletzte 
Personen“. Die Signifikanzprüfung der Interaktionseffekte zeigten 
sich für den Unfallschweregrad (i  =  3) „leichtverletzte Personen“ 
signifikante Ergebnisse. Im Altersverlauf zeigte sich im Vergleich 
zu den anderen Unfallschweregraden eine Abnahme der Unfallbe-
teiligung „MIV“ ( j = 2) (t3,2 = –2.07, p < .05) und „Lenker“ ( j = 4) 
(t3,4 = -2.93, p < .01) mit quadratischem Trend sowie eine Zunahme 
der Unfallbeteiligung „komplexe Unfälle“ ( j  =  3) (t3,3 = 2.22, p < .05) 
mit linearem Trend. Bei allen anderen Regressionsanalysen ergaben 
sich keine signifikanten Interaktionseffekte für den linearen und 
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ausgehen, dass die Art der Unfallbeteiligung keinen wesentlichen 
Einfluss auf die Unfallrate unter Berücksichtigung des Unfallschwe-
regrads ausübt. Beim Unfallschweregrad (i =3) zeigten die Interak-
tionseffekte (Bild 2) einerseits eine altersabhängige Abnahme der 
Unfallraten von Unfällen MIV/Unfalllenker im Vergleich der ande-
gensatz zu früheren Arbeiten explizit berücksichtigt wurden. Bei der 
Analyse ergaben sich drei Hauptbefunde.
Der erste Befund unserer Analyse ist, dass sich die Unfallrate in 
Abhängigkeit der Art der Unfallbeteiligung bei vier Unfallschwere-
graden nicht signifikant unterscheidet. Insofern kann man davon 
Unfallschweregrad §
Altersgruppen





x– = 1 531,08 355,70 243,78 197,70 178,61 170,20 180,81 177,14 191,13 214,17 324,98 533,26 876,71
Unverletzt 
(i = 2) x




1) Alle Unfälle 169,06 112,57 72,91 58,79 51,57 51,45 53,38 51,81 53,16 59,29 95,61 176,43 260,04
2) Nur MIV* 150,26 96,61 63,23 50,11 44,31 43,58 44,76 43,05 44,32 47,32 75,90 133,50 204,32
3) Komplexe Unfälle 17,40 9,73 6,55 5,25 4,95 5,02 4,81 5,30 4,91 4,69 8,21 17,44 32,23
4) Unfalllenker 69,11 48,87 32,35 24,64 22,11 20,01 20,08 19,93 19,21 20,26 31,71 51,99 73,75




x– = 4 15,13 9,69 5,85 5,14 5,29 5,68 7,03 6,35 7,49 10,01 13,96 28,38 56,60
Getötet 
(i = 5) x
– = 5 0,79 0,43 0,3 0,51 0,28 0,39 0,49 0,46 0,74 1,02 1,74 4,09 17,81
* Keine Beteiligung Fahrradfahrer sowie Fußgänger; MIV = Motorisierter Individualverkehr, § Zwecks Berücksichtigung „frailty bias“
Unfallschweregrad §
Altersgruppen





2-Test 52,98 1,82 10,52 29,23 40,43 46,55 39,14 41,74 33,10 21,46 ,03 52,85 259,6
Signifikanz ** – ** ** ** ** ** ** ** ** – ** **




2-Test 41,96 1,66 7,39 21,59 30,01 35,92 30,01 31,27 24,21 15,60 ,09 38,95 191,8
Signifikanz ** – ** ** ** ** ** ** ** ** – ** **






2-Test ,03 ,67 3,20 4,26 4,26 3,20 2,33 3,20 2,33 0,67 ,00 4,67 26,05
Signifikanz – – – * * – – – – – – * **




2-Test ,33 2,00 2,00 0,33 2,00 2,00 2,00 2,00 ,33 ,33 ,00 ,67 12,81
Signifikanz – – – – – – – – – – – – **
OR 7,93
* Signifikanzniveau p < .05, ** Signifikanzniveau p < .01, – nicht signifikant; OR = Odd’s ratio
(j) Unfallbeteiligung
Altersgruppen





2-Test 73,89 4,44 8,70 29,28 42,60 48,81 40,84 43,80 35,30 24,78 ,00 48,64 259,9
Signifikanz ** * ** ** ** ** ** ** ** ** – ** **





2-Test 7,45 0,01 3,12 7,06 8,57 9,32 7,06 6,37 5,73 3,12 ,35 6,22 59,80
Signifikanz ** – – ** ** ** ** * * – – * **
OR 1,62 0,53 0,48 0,47 0,53 0,54 0,56 1,56 3,27




2-Test 31,83 1,06 8,70 22,87 31,61 40,05 34,71 35.35 25,41 14,24 ,55 54.12 209,7
Signifikanz ** – ** ** ** ** ** ** ** ** – ** **
OR 1,53 0,77 0,64 0,58 0,54 0,56 0,56 0,2 0,71 1,72 2,64




2-Test 24,50 ,07 8,83 20.16 26.97 33,37 28,48 28,48 19,55 11,70 ,34 38.47 172,8
Signifikanz ** – ** ** ** ** ** ** ** ** – ** **
OR 1,61 0,71 0,57 0,52 0,47 0,50 0,50 0,58 0,66 1,79 3,01
* Signifikanzniveau p < .05, ** Signifikanzniveau p < .01, – nicht signifikant; OR = Odd’s ratio
Tabelle 3: Unfallraten x–i und X3j
Tabelle 4: Pearson Chi-Quadrat-Test und Odd’s ratio für x–i
Tabelle 5: Pearson Chi-Quadrat-Test Unverletzte je nach Unfallbeteiligung
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Faktor zu sein scheint, scheinen dessen Funktionsdefizite unter-
schiedliche Einflüsse auf das Fahrverhalten zu haben. Diese Über-
legung deckt sich mit Ergebnissen, dass viele Unfalleinflüsse (Wet-
ter, Zeit, Ort, Situation, Fehler, mentaler Zustand etc.) in den Alters-
gruppen der 16–24 und über 65 Jährigen sehr heterogen sind 
(Zhang, Fraser et al. 1998).
Der zweite Befund der vorliegenden Arbeit ist die Abhängigkeit der 
Unfallrate durch die im Alter steigende physische Verletzlichkeit 
(„frailty bias“). Dieser Trend (Bild 3) zeigt sich in der statistischen 
Analyse in der Altersgruppe 80+ mit einer Zunahme des OR’s bei 
steigendem Unfallschweregrads (OR steigt von 2.65 auf 7.93 an) 
unabhängig von der Unfallbeteiligung. Bei den getöteten Kraftfah-
rern in dieser Altersgruppe ist das Sterberisiko bei einem Autounfall 
acht Mal höher als das erwartete Sterberisiko. Diese Befunde decken 
sich mit denen anderer internationaler Studien (Lyman, Ferguson 
et al. 2002). 
Ob ältere Verkehrsteilnehmer vermehrt aktiv oder passiv am Unfall-
geschehen beteiligt sind, wird in der Literatur unterschiedlich be-
antwortet (Langford, Bohensky et al. 2008). Dass ältere Verkehrs-
teilnehmer vermehrt passiv an Unfällen beteiligt sind (Ewert 2006) 
kann durch die vorliegende Studie nicht belegt werden. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass in Abhängigkeit des Unfallschweregrads die 
Unfallrate zunimmt, wodurch sich bei Betrachtung lediglich schwe-
rer Unfallbeteiligung das bereits bekannte verzerrte Bild einer sehr 
hohen Unfallrate bei über 80-jährigen ergibt (Langford, Bohensky 
et al. 2008). Ältere Verkehrsteilnehmer sterben offenbar nicht 
signifikant häufiger als Unfallopfer, sondern auch aufgrund eigenen 
Verschuldens als Unfallverursacher. 
Der dritte Befund dieser Arbeit ist, dass sowohl jüngere (18-24 
ren Unfallraten pro Altersgruppe. Andererseits zeigte sich eine al-
tersabhängige Zunahme der Unfallraten von komplexen Unfällen 
im Vergleich der anderen Unfallraten pro Altersgruppe. Diese alters-
bedingten Veränderungen der Unfallraten kann man wie folgt in-
terpretieren: Alle Verkehrsteilnehmer lernen sich altersgemäss an 
den Verkehr anzupassen. Junge Erwachsene könnten eher lernen, 
ihre Impulsivität den verkehrsspezifischen Gegebenheiten anzupas-
sen. Hierbei werden insbesondere im Frontalcortex lokalisierte 
exekutive Funktionen und Impulskontrollfunktionen adjustiert 
(Jäncke, Brunner et al. 2008). Insofern steht bei dieser Altersgruppe 
eher das risikoreiche Fahren mit der damit verbundenen erhöhten 
Unfallrate im Vordergrund (Williams 2008). Die Anpassung der 
Impulskontrolle gelingt mit zunehmendem Alter immer besser, 
sodass die dadurch bedingte Unfallrate auch abnimmt. Bei älteren 
Kraftfahrern sind andere Beeinträchtigungen der exekutiven Funk-
tionen für das Fahrverhalten und damit für die Unfallrate relevant 
(Falkenstein, Sommer 2008). Im Vordergrund stehen hier Leistungs-
abnahmen insbesondere bei der selektiven Aufmerksamkeit und im 
Multitasking. Diese Leistungseinbussen werden als wesentlichste 
Ursachen für die erhöhte Unfallrate verantwortlich gemacht (Anstey, 
Wood 2011; Freund, Smith 2011). Dieses erhöhte Risiko zeigt sich 
insbesondere in komplexen Verkehrssituationen, bei denen ältere 
Fahrzeuglenker vermehrt in Unfälle verwickelt sind. Diese Befunde 
decken sich mit unserem Ergebnis, dass die Unfallrate komplexer 
Unfälle verhältnismässig zu den anderen Unfallbeteiligungen über 
die Altersgruppen sukzessive zunimmt. Abschliessend kann festge-
halten werden: Obwohl möglicherweise bei Unfällen mit Leichtver-
letzten in beiden Altersgruppen die Integrität des Frontalcortex und 
der von ihm kontrollierten exekutiven Funktionen ein ursächlicher 
Bild 2: Prozentsatzbasierte 
Unfallrate (PXij  ) leichtver-
letzter Personen nach 
Unfallbeteiligung
Bild 3: Prozentsatzbasierte 
Unfallrate (PXij  ) Unfallraten 
nach Unfallschweregrad
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Zwar ist der globale volkswirtschaftliche Bedarf nach evidenzba-
sierten wirksamen Lösungen zur Verhinderung einer Reduktion der 
allgemeinen Verkehrssicherheit durch ältere Kraftfahrer momentan 
noch gering (Bild 1), doch wird dieser in den kommenden Jahren 
stark zunehmen (Lyman, Ferguson et al. 2002). Hingegen ist das 
individuelle subjektive Leid betroffener Personen bereits heute sehr 
gross, weil diese bei Führerscheinentzug unter Autonomieverlust 
und Folgeerkrankungen (z.  B. Depression) leiden (Marottoli, de Leon 
et al. 2000). Darum ist Altersforschung allgemein, aber auch spezi-
ell für Verkehrssicherheitsfragestellungen wichtig. Ein den Autoren 
wichtiger Aspekt ist, dass die in die Analyse eingegangen älteren 
Kraftfahrer, im Gegensatz zu den jungen Neulenkern (die eine 
Zweiphasenausbildung absolvieren durften), keine besonderen 
Unterweisungen oder Trainings hinsichtlich ihres Fahrverhaltens 
geniessen durften. So ist es durchaus denkbar, dass ältere Kraftfah-
rer bei entsprechender Massnahme und unter Ausnutzung der be-
kannten Potentiale zur Verhaltensänderung ihre Fahrsicherheit 
steigern könnten. Eine ausführliche Übersichtsarbeit zu Problembe-
reichen älterer Kraftfahrer und insbesondere zum vorhandenen 
Potential von gezielten Trainingsmassnahmen zur Verbesserung der 
Fahrsicherheit älterer Kraftfahrer wurde kürzlich publiziert (Po-
schadel, Falkenstein et al. 2012). Physische und psychische Trai-
ningsansätze bei Senioren sind im wissenschaftlichen Kontext auf 
ihre Wirksamkeit geprüft worden und zeigen positive Effekte hin-
sichtlich Funktionseinbussen, welche auch mit reduzierter Fahrsi-
cherheit assoziiert werden können (Voelcker-Rehage, Godde et al. 
2010; Voss, Prakash et al. 2010; von Bastian, Langer et al. 2012). 
Erste Trainingsstudien zur Verbesserung der Fahrsicherheit von 
Senioren wurden bereits durchgeführt, wobei ebenfalls positive 
Effekte durch die kognitiven Trainings auf die Fahrsicherheit ge-
funden wurden (Roenker, Cissell et al. 2003; Edwards, Myers et al. 
2009; Casutt, Jäncke 2012). Die Wirksamkeit von Trainingsmass-
nahmen zur Stabilisierung der Fahreignung/Fahrkompetenz wurde 
in einem systematischen Review nachgewiesen (Korner-Bitensky, 
Kua et al. 2009).   
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